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RESUMEN 
 
El asma es una enfermedad crónica e inflamatoria de las vías respiratorias, que involucra muchos 
tipos  de  células  y  elementos  celulares.  El  esputo  inducido  es  un  método  no  invasivo,  válido  y 
reproducible para la evaluación de la inflamación de las vías respiratorias. La finalidad del estudio es 
caracterizar el infiltrado celular de las vías respiratorias de pacientes asmáticos para determinar su 
relación con el grado de severidad de la enfermedad. Un total de 21 pacientes asmáticos (11 leves, 7 
moderados  y  3  severos)  se  les  indujo  la  expectoración  con  solución  salina  hipertónica  en 
concentraciones crecientes (3, 4 y 5% P/V NaCl) con períodos de nebulización 7 minutos cada uno, 
previa evaluación espirométrica y administración de un broncodilatador. Al obtener una muestra de 
esputo adecuada, se seleccionó la porción viscosa, siendo fijada y dispersada con una solución de 
dithiothreitol-paraformaldehido, se realizó el contaje celular total (CCT) y el contaje celular diferencial 
(CCD). Se obtuvo que el CCT aumentaba a medida que se incrementaba la severidad del asma, 
además se observó que a mayor obstrucción de la vía aérea, tal como lo demostró la disminución del 
flujo pico, mayor es el número de neutrófilos (p= 0,039). Por su parte, se halló una relación inversa 
entre el porcentaje de macrófagos y la severidad del asma (leve p=0,002, moderado p=0,030, severo 
p= 0,046). En cuanto a los eosinófilos, no se halló una relación directa con la severidad del asma 
(leve p=0,34, moderado p=0,10, severo p=0,30). Con respecto a los linfocitos, su contaje disminuyó a 
medida que aumentaba la severidad del asma (leve p=0,000, moderado p=0,000, severo p=0,020). 
En  conclusión  existe  una  correlación  directa  entre  el  porcentaje  de  neutrófilos  y  obstrucción,  una 
disminución de linfocitos y macrófagos a medida que progresaba la severidad del asma, no existiendo 
relación directa entre eosinófilos y la severidad.  
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ABSTRACT 
 
Cellular infiltrate to asthmatic patients and its relationship with the severity disease degree.  
 
Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, which involves many types of cells and cell 
elements.  The  induced  sputum  analysis  is  a  noninvasive,  valid,  and  reproducible  method  for 
evaluating airways inflammation. The aim of this research is characterized the cellular infiltrate of the 
airways of asthmatic patients in order to determine their relationship with the severity degree.  A total 
of  21  asthmatic  patients  (11  mild,  7  moderate  and  3  severe)  were  induced  to  produce  a  sputum 
sample  with  inhalations  of  hypertonic  saline  solution  in  increasing  concentrations  for  7  min.  Each 
patient previously had a spirometric evaluation and was provided a bronchodilator. After the sample 
was  obtained,  a  portion  viscous  was  fixed  and  dispersed  in  a  solution  of  dithiothreitol-
paraformaldehyde.  The  total  cellular  count  (TCC)  and  differential  cellular  count  (DCC)  was 
established. Was found an increased in TCC as increased the asthma’s severity. To major obstruction 
of  the  airways,  just  as  to  make  evident  a  decreased  to  the  peak  flow,  the  neutrophil  count  was 
increased  (p=  0,039),  existing  a  direct  correlation  between  the  raise  neutrophil  count  and  the 
obstruction.  On  the  other  hand,  an  inverse  relation  was  found  between  the  percentage  of 
macrophages  and  the  asthma’s  severity  (mild:  p=0.002,  moderate:  p=  0.030,  severe:  p:  0.46).  In 
reference to the eosinophils, it was not found a direct relation with the severity of the asthma (mild: p= 
0.34, moderate: p= 0.10, severe: p= 0.30). In respect to the lymphocytes, the count diminished as the 
asthma’s severity increased (mild: p=0.000, moderate: p= 0.000, severe: p: 0.020). We conclude that 
there  is  a  direct  correlation  between  neutrophils  and  obstruction,  a  diminished  lymphocytes  and 
macrophages count as increased the asthma`s severity and was not found a direct relation between 
eosinophils and the severity to disease.       
 
Key words: sputum induction, asthma, cellular count, neutrophil and peak flow.  
INTRODUCCIÓN 
 
En  la  actualidad,  aproximadamente  300  millones  de  personas  en  el  mundo 
padecen  asma,  produciéndose  alrededor  de  180.000  muertes  anuales.  (1). 
En  Venezuela,  en  el  estado  Carabobo,  el  asma  se  constituyó  como  la 
primera  causa  de  morbilidad  en  el  año  2006  (2).  Actualmente  se  ha 
redefinido  el  asma  como  una  enfermedad  crónica  e  inflamatoria  de  las  vías 
respiratorias  que  involucra  muchos  tipos  de  células  y  elementos  celulares 
(3). En base a lo señalado por la Iniciativa Global para el Asma (GINA, siglas 
en  inglés),  se  ha  clasificado  a  los  asmáticos  como  leves,  moderados  y 
severos,  pero  se  ha  convertido  en  un  desafío  para  los  médicos  aplicar 
correctamente  esta  clasificación.  En  contraste,  mediciones  tales  como  la 
inflamación de las vías respiratorias con infiltrado eosinofílico, puede ser de 
ayuda  en  la  clasificación  del  asma  (4).  Bajo  esta  idea,  autores  clasifican  al 
asma  basándose  en  su  fenotipo  como  eosinofílica  o  no  eosinofílica,  de 
acuerdo  al  predominio  de  eosinófilos  en  las  vías  respiratorias  (5).  Otros 
autores incluso categorizan el asma en base a la proporción de eosinófilos y 
neutrófilos (6). Sin embargo, estas clasificaciones no han sido acogidas por 
los  organismos  internacionales  competentes,  a  pesar  de  la  variabilidad 
existente  en  la  cascada  inflamatoria  en  pacientes  asmáticos,  que  repercute 
directamente en la forma como deben ser tratados y las medidas que deben 
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Actualmente el reconocimiento de la enfermedad y su tratamiento requiere el 
examen  de  los  índices  de  inflamación  de  las  vías  respiratorias  ya  que  se 
considera  que  éstos  son  la  causa  de  la  severidad  (7).  El  grado  de 
inflamación se puede determinar mediante la exploración de las vías aéreas 
con el uso de un fibrobroncoscopio o mediante un lavado broncoalveolar, sin 
embargo  son  métodos  invasivos  y  agresivos,  no  siendo  aplicable  a  sujetos 
con  asma  grave  o  en  el  curso  de  una  crisis  (8).  El  estudio  celular  y 
bioquímico  del  esputo  se  ha  convertido  en  un  importante  instrumento  para 
valorar la inflamación de las vías aéreas (9). Uno de los métodos actuales no 
invasivos  para  el  estudio  celular  y  bioquímico  del  esputo  es  el  esputo 
inducido,  este  es  un  proceso  simple  y  seguro,  que  puede  aplicarse  en 
personas  saludables  y  con  poco  riesgo  en  pacientes  con  limitaciones 
severas,  siempre  que  se  realice  con  cautela,  modificando  el  proceso, 
revirtiendo  la  broncoconstricción,  en  caso  de  presentarse,  con  la  inhalación 
de  broncodilatadores  (10);  además  el  procedimiento  es  no  invasivo  y  está 
validado como una herramienta confiable en investigación para la evaluación 
objetiva de la presencia, naturaleza y severidad de la inflamación de las vías 
aéreas en asma y otras condiciones (11).  
Aunque la eosinofilia en el esputo es característica del asma, el incremento 
de  la  aplicación  de  la  técnica  de  esputo  inducido  ha  permitido  el 
reconocimiento de que la  inflamación en el asma es más heterogénea de  lo 
que  previamente  se  pensaba,  debido  a  la  identificación  de  asma  sin 
eosinofilia o no eosinofílica, definida como un asma sintomática pero con un 
contaje normal de eosinófilos en esputo, la cual responde pobremente a los 
corticosteroides (12).  
El asma no eosinofílica ha sido asociada con un incremento en el número de 
neutrófilos  pulmonares,  y  aunque  se  piensa  que  es  más  frecuente  en 
asmáticos severos, se ha hallado un número sustancial de asmáticos leves y 
moderados  que  presentan  inflamación  no  eosinofílica  (13).  Lo  que  habla  de 
la  importancia  del  estudio  de  los  índices  de  inflamación,  entre  ellos  la 
celularidad, para caracterizar, diagnosticar y contribuir en el conocimiento de 
las causas de la inflamación de las vías respiratorias observada en el asma, 
para  tratar  la  enfermedad  a  partir  de  su  causa  y  poder  crear  planes  de 
prevención de las crisis.   
El objetivo general de esta investigación fue caracterizar el infiltrado celular 
de  las  vías  respiratorias  de  pacientes  asmáticos  que  asistieron  al  Hospital 
“Rafael  González  Plaza”  y  al  Hospital  “Dr.  Miguel  Malpica”  en  el  mes  de 
agosto  y  septiembre  del  año  2008,  y  relacionarlo  con  la  severidad  de  la 
enfermedad. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se estudiaron 21 pacientes asmáticos adultos, de ambos géneros, agrupados 
de  acuerdo  a  su  grado  de  asma,  según  los  criterios  recomendados  por  la 
Iniciativa  Global  para  el  Asma,  haciendo  énfasis  en  los  parámetros 
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moderada  y  3  con  asma  severa,  éstos  asistieron  al  Hospital  “Rafael 
González  Plaza”  y  al  Hospital  “Dr.  Miguel  Malpica”  en  el  mes  de  agosto  y 
septiembre  del  año  2008,  no  eran  tratados  con  inmunosupresores, 
broncodilatadores,  corticosteroides  o  antiinflamatorios  doce  horas  previas  a 
la  obtención  de  la  muestra  y  no  tenían  infecciones  ni  otras  patologías 
asociadas a las vías respiratorias clínicamente manifiestas. 
 
Evaluación  espirométrica.  Antes  de  realizar  la  inducción  del  esputo  se 
realizó  una  espirometría  y  se  administró  12  µg  de  formoterol.  Se  repitió  la 
evaluación espirométrica con el fin de conocer el efecto de la inducción. En 
el  caso  de  disminuir  el  FEV  1  (volumen  espiratorio  forzado  en  un  segundo, 
siglas en inglés) más de 20%, se administró de nuevo 12 µg de formoterol. 
 
Esputo  inducido.  Se  utilizó  la  técnica  descrita  por  Popov  en  1995, 
suministrando  con  un  nebulizador  ultrasónico  MICRON  concentraciones 
crecientes de solución salina hipertónica (3, 4 y 5 % P/V NaCl), con períodos 
de  7  min  para  cada  nebulización.  En  los  asmáticos  severos  se  disminuía  el 
tiempo  de  nebulización  si  éste  presentaba  alguna  disconformidad.  En  este 
espacio  de  tiempo,  a  los  pacientes  se  les  hicieron  palmopercusiones  y 
percusiones con un percutor lineal, con el fin de estimular la expectoración. 
En el momento que el paciente sentía ganas de toser, se detenía el proceso, 
se  le  indicaba  enjuagarse  la  boca  y  se  instaba  a  expectorar,    colocando  la 
muestra obtenida en un recolector de orina.  
 
Procesamiento  del  esputo:  Se  separó  la  poción  densa  o  viscosa  de  la 
muestra con la ayuda de un aplicador de madera, homogeneizando la misma 
y  de  ésta  50  –  600  mg  se  colocaron  en  un  tubo  de  ensayo  previamente 
pesado,  se  adicionó  5  mL  de  una  solución  recientemente  preparada  de 
paraformaldehído 2% y dithiothreitol (DTT) 0,1% en PBS pH 7,4 si el peso de 
la muestra era < 250 mg y 10 mL de la misma solución si era > 250 mg. La 
mezcla  de  esputo  se  agitó  y  se  incubó  aproximadamente  por  seis  horas  a 
37ºC y luego a temperatura ambiente por 24 a 72 h, pasado este tiempo, el 
esputo  se  centrifugó  a  2300  rpm  y  se  realizó  un  lavado  con  PBS,  se 
centrifugó nuevamente  y  luego de decantar el sobrenadante se resuspendió 
con  1  ml  de  PBS;  se  tomó  una  alícuota  con  la  cual  se  realizó  el  contaje 
celular  total  (CCT),  en  una  cámara  de  Neubauer,  con  objetivo  de  40X. 
Posteriormente,  la  muestra  fue  centrifugada  nuevamente,  con  el  sedimento 
se  realizó  un  frotis  con  tinción  de  Wright  y  posteriormente  se  determinó  el 
contaje celular diferencial (CCD) en objetivo de 40 X. (11). El CCD fue hecho 
en  base  a  400  células  no  escamosas,  con  excepción  de  3  muestras  en  las 
cuales  no  se  observó  el  mínimo  establecido  y  se  tomó  como  mínimo  100 
células no escamosas. (14).  
 
Análisis  de  los  datos:  El  análisis  estadístico  fue  realizado  a  través  del 
paquete  estadístico  SPSS  v  15.0.  A  los  datos  obtenidos  se  les  realizó  una 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribución de los mismos y 
arrojó  que  el  comportamiento  de  los  datos  se  distribuye  normalmente 
(p=0,02) lo que permite trabajar con estadística paramétrica. Posteriormente 
se  aplicó  una  t  de  studens  a  las  medias  del  CCT  correspondientes  a  cada 
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igual  forma  se  procedió  con  el  CCD,  realizándose  una  comparación  de  las 
medias a cada parámetro evaluado (% de neutrófilos, % de eosinófilos, % de 
linfocitos y % de macrófagos). Se aplicó también una correlación de Pearson 
para  determinar  la  correlación  existente  entre  el  %  de  neutrófilos  y  el  flujo 
pico.  
RESULTADOS 
 
El asma es considerada una enfermedad crónica e inflamatoria, definida bajo 
diferentes  criterios  clínicos  e  involucra  diversos  tipos  de  células 
inflamatorias.  En  el  estudio  se  caracterizó  el  infiltrado  celular  de  las  vías 
respiratorias  de  pacientes  asmáticos  y  se  relacionó  con  la  severidad  de  la 
enfermedad.    
 
En  principio,  en  pacientes  con  asma  leve,  moderada  y  severa  se  realizó  el 
contaje  celular  total  y  diferencial  de  células  en  esputo.  Se  observó  un 
incremento en el contaje celular total a medida que aumentaba la severidad 
del  asma,  estas  diferencias  fueron  estadísticamente  significativas  (leve: 
p=0,01,  moderado  p=0,02,  severo  p=  0,19)  en  el  caso  de  los  pacientes  con 
asma leve y moderada, no así los que padecían asma severa, en los cuales 
no hubo diferencias estadísticamente significativas  (Tabla 1).  
 
 
 
Tabla 1. Valores de la media del contaje celular total y del contaje celular diferencial de muestras de 
esputo inducido, de pacientes con distinto grado de asma. 
    
Grado de 
asma 
Contaje 
Total 
10 
-6 cel/ g 
esputo 
Neutrófilos 
% 
Eosinófilos 
% 
Linfocitos 
% 
Macrófagos 
% 
Leve 
Moderada  
Severa 
1,66±1,63 
1,73±2,37 
2,50±2,05 
51,60±23,92 
58,25±23,83 
73,60±5,46 
0,18±0,60 
13,07±18,24 
3,58±4,93 
21,47±10,43 
16,83±7,53 
15,77±4,86 
26,73±21,76 
11,86±14,12 
7,05±2,60 
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Figura 1. Extendidos de esputo de pacientes asmáticos, inducido con solución salina hipertónica, 
dispersado  con  solución  de  Dithiothreitol/Paraformaldehido  y  teñidos  con  colorante  de  Wright: 
Abundantes neutrófilos (flechas, A), linfocitos (rombos, B) y neutrófilo (flecha, B), macrófagos (flecha 
corta, C) y eosinófilo (cabeza de flecha, D).  Barra: 10 µm. 
 
Además, se encontró un aumento de eosinófilos (figura 1-D) en los pacientes 
asmáticos  en  relación  con  sujetos  sanos,  siendo  en  el  grupo  con  asma 
moderada donde se observó un mayor aumento. Los pacientes que cursaban 
con  asma  leve  y  severa  no  presentaron  un  aumento  considerable  de 
eosinófilos  en  las  vías  respiratorias,  no  encontrándose  relación 
estadísticamente  significativa  entre  la  media  de  eosinófilos  y  la  severidad 
del asma (leve: p= 0,34, moderada: p= 0,10, severa: p= 0,30) (Tabla 1). Salus online                                      14:1 Abril 2010      Infiltrado celular en pacientes asmáticos  p. 
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Tabla 2. Variación del pico flujo espiratorio con respecto al % de neutrófilos en las vías respiratorias 
de pacientes con distintos grados de asma (leve, moderada y severa) 
 
  Coeficiente no 
estandarizado 
Coeficiente 
estandarizado 
R
2  p 
PFE VS % 
NEUTRÓFILOS 
-0,502  -0,453  0,20  0,039 
 
En lo relativo a los macrófagos (figura 1-C),  se evidencia que a medida que 
aumenta  la  severidad  del  asma,  el  porcentaje  de  macrófagos  disminuye, 
siendo  estas  diferencias  estadísticamente  significativas  (leve:  p=  0,002, 
moderada: p= 0,030, severa: p=0,046) (Tabla 1).  
 
En cuanto a los linfocitos (figura 1-B), se observó que a medida que aumenta 
la  severidad  del  asma,  el  porcentaje  de  los  mismos  disminuía;  diferencias 
estadísticamente significativas (leve: p= 0,000, moderada: p= 0,000, severa: 
p=0,020).  
 
Al  evaluar  el  comportamiento  del  flujo  pico  con  relación  a  la  presencia  de 
neutrófilos en el esputo inducido, se aprecia que a medida que el flujo pico 
(parámetro  usado  para  medir  el  grado  de  obstrucción  de  las  vías  aéreas) 
disminuye, aumenta el porcentaje de neutrófilos  
en las vías respiratorias (Figura 2).  
 
Se  le  aplicó  una  correlación  de  Pearson  encontrándose  un  coeficiente  de 
correlación de -0,453, siendo esta  estadísticamente significativa (Tabla 2) 
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DISCUSIÓN  
 
Se  evidenció  un  aumento  estadísticamente  significativo  en  los  contajes 
celulares  totales  de  todos  los  grupos,  directamente  relacionado  con  la 
severidad  del  asma,  excepto  en  el  grupo  de  asmáticos  severos,  Aunque  el 
número  total  de  células  es  un  valor  importante  desde  el  punto  de  vista  del 
grado de inflamación que tienen los pacientes, parece que su interés mayor 
está  en  los  centros  donde  se  manejan  pacientes  con  bronquitis  crónica,  no 
así en el asma donde el contaje de células específicas es lo más importante 
(15). 
 
La  presencia  de  neutrófilos  en  las  vías  respiratorias  se  relacionó 
directamente con la severidad del asma, siendo particularmente marcada en 
los  asmáticos  severos;  resultado  que  coincide  con  estudios  previos  que 
señalan  una  mayor  frecuencia  de  asma  no  eosinofílica  en  cuadros  severos 
(13)  y  en  exacerbaciones  severas  y  agudas  del  asma  (16,  17). 
Adicionalmente, se conoce que sujetos asmáticos con síntomas persistentes 
tienen un contaje de eosinófilos suprimido y un incremento en el número de 
neutrófilos;  debido  posiblemente  a  un  efecto  del  tratamiento  con 
corticosteroides,  el  cual  no  reduce  la  inflamación  neutrofílica  (18).  Sin 
embargo  en  el  presente  estudio  se  encontró  el  caso  de  pacientes  con 
neutrofilia que no estaban bajo tratamiento con corticosteroides. En el mismo 
orden de ideas los neutrófilos han sido implicados en asma bronquial severa 
dependiente  de  esteroides,  en  exacerbaciones  agudas  y  de  enfermedades 
fatales  súbitas  (19)  y  como  un  camino  común,  para  la  que  la  limitación 
crónica de flujo de aire en su progresión desarrolle una EPOC (6). 
 
En cuanto al aumento de eosinófilos, estos previamente fueron considerados 
marcadores  de  la  severidad  del  asma    (20),  sin  embargo,  en  el  presente 
estudio  no  se  observó  un  aumento  directamente  proporcional  con  la 
severidad  del  asma,    excepto  en  los  pacientes  con  asma  moderada  en  los 
cuales  la  etiología  pudo  ser  alérgica,  aún  cuando  en  asmáticos  alérgicos  y 
no alérgicos, se  estima que el número de eosinofilos sea el mismo (21). En 
contraste,  los  eosinófilos  son  considerados  útiles  para  medir  el  grado  de 
inflamación en asma bronquial severa (22), Y predecir una respuesta pobre a 
los  glucocorticoides,  dado  que  estudios  demuestran  que  asmáticos  con  un 
contaje  bajo  de  eosinófilos  en  esputo  no  muestran  mejora  en  la  función 
pulmonar luego de ser tratados con glucocorticoides (23).  
 
Nuestros  resultados  corroboran    la  importancia  de  la  evaluación  del  esputo 
en  pacientes  asmáticos  previa  a  la  aplicación  del  tratamiento  con 
corticoesteroides,  dado  al  alto  número  de  pacientes  con  neutrofilia  que  no 
responden adecuadamente a dicho tratamiento (12) 
 
En  cuanto  a  la  disminución  del  contaje  de  macrófagos  a  medida  que 
aumentaba  la  severidad  del  asma  se  relaciona  con  hallazgos  previos  en 
asmáticos  severos  donde  se  observó  una    proporción  de  macrófagos 
significativamente  más  baja  que  los  individuos  sanos  o  pacientes  con  asma 
leve  (17).  A  pesar  que  los  macrófagos  cumplen  un  papel  protector  de  las Salus online                                      14:1 Abril 2010      Infiltrado celular en pacientes asmáticos  p. 
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vías  respiratorias,  además  contribuyen  junto  con  el  linfocito  T,  células 
epiteliales  bronquiales  y  del  músculo  liso,  en  la  producción  de  citoquinas 
como  la  IL-8,    inductoras  del  reclutamiento  de  neutrófilos  hacia  las  vías 
respiratorias  del  asmático  (16),  lo  que  justifica  la  disminución  de  los 
macrófagos con la progresión de  la severidad del asma, en  paralelo con  un 
aumento de neutrófilos. 
 
El asma es conducida por linfocitos T, y se caracteriza por sobreproducción 
local  de  citoquinas  de  linfocitos  Th2  (IL-4,  IL-5,  IL-9  e  IL-3)  y  secreción  de 
IFN γ   por Th1, e Il-17 por  el linaje Th17 importante en el reclutamiento de 
neutrófilos,  que  parece  influir  en  la  patogénesis  del  asma  (16).  En  el 
presente  trabajo  se    identificaron  linfocitos,  sin  especificar  su  linaje,  lo  que 
no  permite    explicar  que  tipo  de  linfocito  causa  la  patología,  pero  los 
resultados  sugieren  que  en  los  pacientes  con  asma  no  eosinofílica  la 
respuesta parece estar dirigida por linfocitos Th1 y/o Th17 y en los pacientes 
con  asma  eosinofílica,  por  linfocitos  Th2.  La  disminución  de  linfocitos  a 
medida  que  progresa  la  severidad,  puede  deberse  al  aumento  del 
reclutamiento  de  neutrófilos  y/o  eosinófilos  hacia  las  vías  respiratorias, 
mediado  por  las  citoquinas  quimioatrayentes  producidas  por  los  linfocitos, 
mastocitos, células del músculo liso y macrófagos. 
 
La  disminución  del  flujo  pico  a  medida  que  aumentaba  el  porcentaje 
neutrófilos  hace  más  evidente  que  el  aumento  de  neutrófilos  incrementa  la 
inflamación en las vías respiratorias, acentuándose la severidad del asma y 
la limitación del flujo de aire. Cabe destacar que ha sido señalado por varios 
autores  que  en  el  asma  severa  existe  un  incremento  significativo  de 
neutrófilos  en  el  esputo  (16,  17,  19),  sin  embargo,  no  se  ha  señalado  la 
correlación entre incremento de neutrófilos en el esputo inducido y severidad 
del  asma.  Esto  se  podría  explicar  ya  que  al  aumentar  la  inflamación, 
disminuye la luz de las vías respiratorias más bajas y el aire tomado con la 
inspiración forzada presenta dificultad para ser expirado de manera forzada, 
por  lo  cual  se  prolonga  el  tiempo  espiratorio  y  además  disminuye  el  flujo 
pico. 
 
Finalmente, en el presente estudio, aunque la muestra fue pequeña, ésta fue 
representativa y permitió evaluar y determinar las diferencias estadísticas en 
el  contaje  celular  total  y  contaje  celular  diferencial,  además  el  proceso  de 
inducción  del  esputo  fue  ejecutado  con  éxito  en  todos  los  pacientes 
estudiados,  no  ocurriendo  ningún  hecho  desfavorable  para  su  salud, 
observándose  incluso  mejoría  a  nivel  de  la  función  pulmonar  en  la  mayoría 
de los pacientes luego del proceso de inducción.   
 
Conclusión En conclusión, el contaje celular total se incrementaba a medida 
que aumentaba la severidad  del asma.  Al aumentar  la obstrucción de la  vía 
aérea  tal  como  demuestra  la  disminución  del  flujo  pico,  se  incrementa  el 
número de neutrófilos, lo que denota una relación directa entre neutrófilos y 
obstrucción. El porcentaje de macrófagos y linfocitos disminuía a medida que 
aumentaba  la  severidad  del  asma,  hecho  que  se  explica  el  aumento  de 
neutrófilos en las vías respiratorias de pacientes asmáticos. No se encontró Salus online                                      14:1 Abril 2010      Infiltrado celular en pacientes asmáticos  p. 
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relación  entre  el  incremento  en  el  porcentaje  de  eosinófilos  en  esputo  y  la 
severidad del asma.  
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